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Tabelle 1. Akut lebensbedrohende Notf3lle

Bewusstsein

¢

£
B Bewusstlosigkeit flihd zu einem Kontrollverlust des K6rpers);r6\i ren entstehen z.B. durch Verletzungen beim
t

zu Boden Fallen, Absturz, Verlegen der Atemwege durch erschla unge, Kehlkopf oder Erbrochenes

Atmung B Atemstillstand kann durch vollstandige Verlegung der Atemwege eintreten, z.B. bei Bewusstlosigkeit oder Ver-
schlucken von Fremdkdrpern; ebenso kann der Atemantrieb bei tiefer Bewusstlosigkeit ausfallen, z.B. bei schwerer
Kopfverletzung, Vergiftung oder spontaner Hirnblutung

Kreislauf B Herzinfarkt und lebensbedrohende Herzrhythmusstérungen unterbrechen den Blutfluss; dies fiihrt innerhalb

weniger Sekunden zu Bewusstlosigkeit und Atemstillstand

Tabelle 2. Nicht akut lebensbedrohende Notfille

Bewusstsein

B Bewusstseinseinschrankung jedweder Ursache, z.B. durch Unfall, Krankheit, Erschépfung, Hohe oder Vergiftung

Atmung B Verlangsamte oder beschleunigte Atmung, z.B. bei Erwachsenen < 10/Minute oder > 30/Minute
B Atemnot, z.B. bei Verengung der Atemwege durch eine allergische Reaktion

Kreislauf B GroBer Blutverlust, z.B. > 500 Milliliter in einer Stunde
B Neu aufgetretenes Herzklopfen oder -stolpern evtl. mit Atemnot oder Schmerzen im Brustkorb, Riicken oder
Oberbauch als Hinweis fiir einen Herzinfarkt

Schmerz B Starker, in seiner Art bisher unbekannter Schmerz




Der alpine Notfall (1) von Peter Paal, Werner Beikircher und Hermann Brugger

Die alpine erste Hilfe, unbestritten von hoher Bedeutung, fristet zumeist ein stiefmitterliches Dasein. Kaum jemand kennt sich

wirklich gut aus und selbst das einschldgige Kursangebot wird nur wenig genlitzt. Trotzdem, oder gerade deshalb starten wir in

bergundsteigen eine Serie zum Thema Erste Hilfe. Als Autoren fungieren die drei auch international bekannten Siidtiroler

"Alpindrzte" Peter Paal, Werner Beikircher und Hermann Brugger. Sie stellen den aktuellsten Stand der Ersten Hilfe vor dem

Hintergrund alpinsportlicher Betdtigung dar, wobei besonders auf Praxisndhe Wert gelegt wird. Begonnen wird mit grundsatzlichen

Uberlegungen zum alpinen Notfall bzw. zu den lebensrettenden BasismaBnahmen, kurz BLS genannt (Basic Life Support).

Ein Notfall im alpinen Geldnde wird durch eine Reihe von orts-
spezifischen Faktoren erschwert. Dazu zédhlen sehr diinne Besie-
delung und Unzugénglichkeit des Gelandes, weite Anfahrts- und
Abtransportwege flir Rettungskrafte, extreme klimatische Bedin-
gungen durch Hohe, Wind und Temperatur. Dies alles bedingt,
dass sich gleiche Notfille im alpinen Geldnde auf den Betref-
fenden negativer auswirken kdnnen als in gut besiedelten Talla-
gen. Grundsétzlich unterscheidet man akut lebensbedrohende
von nicht akut lebensbedrohenden Notfillen.

Akut lebensbedrohend ist ein Notfall, wenn das Leben des
Patienten innerhalb von Minuten bedroht ist. Dies ist der Fall,
wenn mindestens eine der drei Vitalfunktionen ausfallt; zu den
Vitalfunktionen zdhlen Bewusstsein, Atmung und Kreislauf. Die
Erstuntersuchung eines Patienten dient immer der Kontrolle der
Vitalfunktionen, deshalb soll die Erstuntersuchung immer nach
dem BAK-Schema erfolgen. (siehe Tabelle 1)

Nicht akut lebensbedrohend ist ein Notfall, wenn das Leben
des Patienten innerhalb von Stunden bedroht ist. Dies ist der
Fall, wenn eine der drei Vitalfunktionen eingeschrankt, aber
noch nicht ausgefallen ist; auch neue, in ihrer Art unbekannte
Schmerzen, gehdren zu den nicht akut lebensbedrohenden
Notfallen. (siehe Tabelle 2)

Merke

Nicht akut lebensbedrohende Notfélle konnen durch schritt-
weise Verschlechterung des Gesundheitszustandes innerhalb von
Stunden in einen akut lebensbedrohenden Zustand iibergehen.
Zum Beispiel kann eine gravierende Verletzung durch kontinu-
ierlichen Blutverlust nach Stunden in einem Kreislaufstillstand

enden. Erste-Hilfe-MaBnahmen kdnnen, wenn sie bald nach
Eintreten des Notfalles gestartet und sachgemaB durchgefiihrt
werden, viele gesundheitliche Folgeschdden mindern und die
Dauer des Krankenstandes verkiirzen. Voraussetzung fiir sachge-
maBe Erste-Hilfe-MaBnahmen ist eine regelmdBige Schulung
sowie Ruhe und Entschlossenheit des Helfers beim Angehen
eines Notfalles.

Zu den Erste-Hilfe-MaBnahmen im alpinen Gelande zdhlen:

B Retten des Patienten aus der Gefahrenzone unter Eigen-
schutz des Helfers

B Erstbeurteilung der Vitalfunktionen entsprechend dem BAK-
Schema und bei akut lebensbedrohenden Notfdllen Durchfiih-
rung lebensrettender BasismaBnahmen (BLS) inkl. Notruf absetzen
B Zweitbeurteilung des Opfers von Kopf bis FuB (Body Check)
B Versorgung von nicht akut lebensbedrohenden Notféllen

B Psychische Betreuung

B Wirmeerhaltung

B Rascher und schonender Abtransport

Die Rettungskette

Durch eine gut funktionierende Rettungskette wird eine optima-
le Hilfe fiir eine Person in Not gewéhrleistet. Die gesamte Ret-
tungskette ist nur so stark wie ihr schwachstes Glied. Schwer-
wiegende Fehler, wie z.B. kein BLS bei Herzstillstand, kdnnen
auch durch maximalen Einsatz in der folgenden Phase der Ret-
tungskette nicht mehr gut gemacht werden.

Nach Eintreten eines Notfalles, z.B. einem Herzstillstand,
besteht die Rettungskette aus:
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PD. Dr. med. Hermann Brugger, 55, ber(g)sénlichkeit (1/03), Prasident der Intern. Kommission
fiir Alpine Notfallmedizin (ICAR MEDCOM). Bergrettungsarzt im Alpenverein Stdtirol.
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Bewusstlosigkeit oder Notruf absetzten

Atemstillstand feststellen

B Friihzeitiger BLS innerhalb von flinf Minuten nach Herzstill-
stand, inkl. Absetzen des Notrufes

M Einsatz des halbautomatischen Defibrillators (AED), so friih
wie moglich, wenn verfligbar

B Fortgeschrittene lebensrettende MaBnahmen (z.B. Verabrei-
chung von Medikamenten) durch das Notarztteam

B Definitive medizinische Versorgung im entsprechendem Kran-
kenhaus, z.B. Bezirkskrankenhaus bei einfacheren Krankheiten
oder Verletzungen, bzw. Schwerpunktkrankenhaus mit Intensiv-
station nach Herzstillstand

Merke

Wird man Zeuge eines Notfalles, so soll man, seiner Ausbildung
entsprechend, Erste Hilfe leisten. Dies ist nicht nur eine morali-
sche, sondern auch eine im Gesetz verankerte Verpflichtung.

Warum BLS in den Bergen?

Die Aufrechterhaltung einer kontinuierlichen Sauerstoffzufuhr
fiir unseren Korper steht am Anfang eines jeden Erste-Hilfe-
Gedankens, da ohne geniigend Sauerstoff bereits nach fiinf
Minuten unwiderrufliche Schaden an Gehirn und Herz auftreten.
In der Folge werden auch andere Organe nachhaltig zerstort.
Im Rahmen einer Bewusstlosigkeit ist diese kontinuierliche
Sauerstoffzufuhr gefahrdet, bei Atem- oder Kreislaufstillstand
sogar unterbrochen (siehe Tabelle 1). Durch BLS kdnnen diese
lebensbedrohenden Schaden verhindert werden.

Wir miissen uns im Klaren sein, dass eine akut lebensbedrohte
Person ohne unsere beherzte Hilfe sterben wird. Damit kann
unsere entschlossene Hilfe immer nur Leben retten und niemals

Lebensrettende Basis-

maBnahmen beginnen bei Herzstillstand

gefdhrden; die einzige Alternative zu unseren BLS-MaBnahmen
ist der Tod. Angst etwas falsch zu machen und die daraus fol-
genden Hemmungen sind deshalb fehl am Platz. Bei akut
lebensbedrohten Personen kdnnen wir durch BLS immer nur
Leben gewinnen. Entscheidend in einem lebensbedrohenden
Notfall ist unser Mut und Wille aktiv helfen zu wollen.

Merke

Bei Ausfall der Vitalfunktionen kann durch eine kontinuierliche
und gut durchgefiihrte BLS eine gewisse Sauerstoffzufuhr bis
zum Eintreffen eines Notarztteams gewéhrleistet werden.

BLS und Infektionsrisiko

Im Zeitalter von AIDS wird ein deutlicher Riickgang in der
Bereitschaft BLS durchzufiihren beobachtet. Potentielle Helfer
flihren aber nicht nur wegen einer moglichen Infektion mit dem
AIDS verursachenden HIV-Erreger keine BLS durch, auch
Medienberichte von anderen Krankheitsiibertragungen haben
die Offentlichkeit eingeschiichtert. Bei kritischer Durchsicht der
bisher veroffentlichten Fille kann zusammenfassend gesagt
werden, dass bis heute drei Fille von HIV-Ubertragung bei
lebenserhaltenden Basis (BLS)- und erweiterten MaBnahmen
durch das Notarztteam berichtet wurden; bei diesen drei Fallen
hatten aber sowohl Helfer als auch Patient groBe offene Wund-
flachen, welche das Eindringen des HIV-Erregers ermdglichten.
Weitere dokumentierte Ubertragungen umfassen hauptsachlich
bakterielle Erreger wie Meningokokken (mdgliche Verursacher
einer Hirnhautentziindung), Tuberkulose-, Cholera- und Typhus-
bakterien, aber auch Herpes Simplex (Ausldser der "Fieberbla-

Friihe Defibrillation (AED)



Fortgeschrittene lebens- Abtransport und
rettende MaBnahmen definitive Versorgung

sen”, bes. im Mundbereich) und SARS (Schwere Akute Atem-
wegssyndrom)-Viren. Die Ubertragung gefahrlicher Virenerkran-
kungen wie Hepatitis B und C und CMV wurde bis heute nicht
dokumentiert. Auch wurde noch kein Fall einer Infektionsiiber-
tragung im Rahmen von BLS-Training bekannt.

Grundsatzlich sind Helfer wie auch Patienten mit offenen Haut-
stellen, z.B. durch Verletzung oder chronische Entzlindungen,
mehr gefdhrdet; bei spritzenden Blutungen besteht die Gefahr,
dass Blut des Patienten in die Augen oder den Mund des Helfers
gelangt und zu einer Infektion fiihrt. Griindliches Auswaschen
der Beriihrungsstellen und Desinfektion sofort nach Kontakt sind
sinnvoll, eine Kontrolle bei einem zustindigen Arzt (Notfallauf-
nahme im Krankenhaus oder Infektionsabteilung) ist ratsam.

Der Helfer kann sich bestmdglich vor einer Infektion schiitzen,

indem er

B Sich gegen Hepatitis B impfen Idsst; dies ist fiir all jene emp- ¢ 4 !

fehlenswert, die regelmaBig mit potentiell infektiGsem Material K858 : g K e VRN,

oder Personen in Kontakt kommen W LKy 4 wassardicht 20.000mm

M Einmalhandschuhe bei BLS und anderen Erste-Hilfe-MaBnah- \ 04 ] B o e Wasserdamp-a-fnflurchgangswiderstand

men benutzt i iy Ret 7,48m° Pa/W

M Einen Infektionsschutz bei der kiinstlichen Beatmung, wie AP LFRRY B B welding Technologie =

z.B. die Pocket Mask ®, einsetzt

B Nach einem Rettungseinsatz die Bekleidung wechselt, die
Hande wascht und desinfiziert

M Eine Erste-Hilfe-Packung mitfiihrt, die die wichtigsten Mate-
rialien fiir Erste Hilfe, wie z.B. Verbandsmaterial, Einweghand-
schuhe und eine Pocket Mask® beinhaltet

", .
i 3-Lagen Leicht-Laminat (voll bi-elastisch)

garantiert optimale Bewegungsfreiheit
Ly AT ki ! LE¥ ".".
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